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Pitkäkestoisen liikuntaharjoittelun on osoitettu tuovan positiivisia vaikutuksia MS-tautia 
sairastavan fyysiseen toimintakykyyn (Romberg 2015:10). Liikunnalla on suuri merkitys 
useiden sairauksien hoidossa. Fyysisen aktiivisuuden lisääminen tuo positiivisia vaiku-
tuksia muun muassa liikkumis-ja toimintakykyyn, kognitiivisiin oireisiin sekä fyysiseen, 
psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Liikunnan harrastaminen myös lisää pystyvyy-
den tunnetta, parantaa itsetuntoa sekä kehittää fyysistä suorituskykyä. Liikunnalla on 
positiivisia vaikutuksia myös sosiaalisiin taitoihin sekä elämänlaatuun. (Mäkilä – Luona-
Helminen – Kuusisto – Suomela-Markkanen 2017: 29; Herranen 2018.) 
 
Koska MS-tautiin ei ole parantavaa hoitoa, on sairastuneen tärkeää ylläpitää toimintaky-
kyään yllä muun muassa liikunnan keinoin. MS-tautia sairastavat voivat harrastaa liikun-
taa ilman rajoitteita, kunhan liikkumisessa otetaan huomioon yksilölliset tarpeet. Helsin-
gin ja Uudenmaan neuroyhdistys on toiminta-alueellaan Uudellamaalla keskeisessä roo-
lissa soveltavan liikunnan mahdollistajana. Suomessa ohjatun soveltavan liikunnan pii-
rissä on noin 250 000 henkilöä (Soveltava liikunta 2015). 
 
Huolimatta fyysisen harjoittelun tuomista hyödyistä, MS-tauti passivoittaa suurta osaa 
sitä sairastavista ihmisistä (Latimer-Cheung ym. 2013: 1800). Tästä syystä motivaation 
löytäminen suhteessa liikkumiseen ja liikuntaan on ensiarvoisen tärkeää (Herranen 
2018). Decin ja Ryanin (2000) itseohjautuvuusteorian mukaisia ihmisen psykologisia pe-
rustarpeita ovat omaehtoisuus, kyvykkyys ja yhteisöllisyys (Deci – Ryan 2000:227). 
Näitä on mahdollista hyödyntää myös soveltavan liikunnan ryhmien ohjaamisessa.  
 
Tämän opinnäytetyön tarkastelun kohteena on MS-tautia sairastavien henkilöiden koke-
mukset ryhmämuotoisesta ohjatusta ja soveltavasta liikunnasta. Opinnäytetyön yhteis-
työtahona on Helsingin ja Uudenmaan neuroyhdistys ry. Idea opinnäytetyöhön sai al-
kunsa kiinnostuksesta MS-taudin vaikutuksista liikkumis- ja toimintakykyyn sekä Helsin-







2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää Helsingin ja Uudenmaan neuroyhdis-
tyksen ylläpitämien liikuntaryhmien kävijöiden kokemuksia liikuntaryhmistä kyselytutki-
muksen avulla. 
 
Työn tavoitteena on tarjota sekä käyttäjäkokemukseen perustuvaa, että tutkittua tietoa 






3 Opinnäytetyöprosessin eteneminen 
 
Helsingin ja Uudenmaan neuroyhdistys ry on Neuroliitto ry:n suurin yksittäinen paikallis-
yhdistys. Yhdistys on perustettu vuonna 1965 ja tällä hetkellä siihen kuuluu yli 2100 jä-
sentä. Jäsenistöön kuuluu MS-tautia sairastavia, harvinaisia neurologisia sairauksia 
(harnes) sairastavia sekä heidän läheisiään ja kannatusjäseniä. Yhdistyksen tarkoituk-
sena on tukea ja auttaa sairastuneita ja heidän läheisiään. Tämän lisäksi tiedon jakami-
nen on yhdistyksen tärkeä tehtävä. Edunvalvontaan sekä vaikuttamiseen liittyvissä asi-
oissa tehdään yhteistyötä muiden yhdistysten kanssa. Tärkeän osan yhdistyksen toimin-
nasta muodostavat erilaiset kerhot ja liikuntaryhmät, jotka tarjoavat jäsenilleen vertaistu-
kea ja uusia näkökulmia erilaisiin elämäntilanteisiin. (Helsingin ja Uudenmaan neuroyh-
distys ry. n.d.) 
 
Helsingin ja Uudenmaan neuroyhdistys tarjoaa jäsenilleen kahdeksan eri liikuntaryhmää. 
Liikuntaryhmiä on tarjolla Helsingissä, Espoossa sekä Vantaalla. Yhdistyksen puheen-
johtajan Petri Aaltion (2017) mukaan liikuntaryhmät ovat syntyneet evoluutionomaisesti, 
jäsenten toiveita kuunnellen. (Aaltio 2017.) 
 
Idea opinnäytetyöhön syntyi, kun Helsingin ja Uudenmaan neuroyhdistys kertoi kiinnos-
tuksestaan ja tarpeesta saada tietoa liikuntaryhmien käyttäjien kokemuksista. Teoriatie-
don keruu käynnistyi heti yhdistyksen yhteyshenkilöiden kanssa pidetyn aloituspalaverin 
jälkeen. Kirjallisuuteen ja tutkimuksiin tutustumisen ja haastattelujen lisäksi kävimme 
myös havainnoimassa yhdistyksen liikuntaryhmiä, jotta saimme käsityksen ryhmien si-
sällöstä sekä kävijöiden liikkumis- ja toimintakyvystä. Kyselyn sisältö suunniteltiin yhteis-
työssä Helsingin ja Uudenmaan neuroyhdistyksen kanssa. Kyselyn sisältö jaettiin nel-
jään eri osa-alueeseen, esitiedot, yhdistystoiminta, liikuntaryhmät sekä ohjaus. Kyselyn 
tulokset analysoitiin kvalitatiivista sisällönanalyysia mukaillen ja aineistoa kvantifioiden.  
 
 










4 MS-taudin vaikutukset liikkumis- ja toimintakykyyn 
 
MS-tauti eli multippeliskleroosi on neurologinen autoimmuunisairaus, jonka luonnollista 
kulkua ei voi määritellä etukäteen. MS-tauti on etenevä sairaus ja oireet ovat hyvin mo-
ninaiset. MS-taudilla on kaksi päämuotoa, aaltomaisesti etenevä sekä ensisijaisesti ete-
nevä tautimuoto. Aaltomaisesti etenevää tautimuotoa kutsutaan myös nimellä relap-
soiva-remittoiva (RRMS) tautimuoto, kun taas ensisijaisesti etenevää tautimuotoa kutsu-
taan primaaristi progressiiviseksi (PPMS) tautimuodoksi. Useimmiten aaltomaisesti ete-
nevä tautimuoto muuttuu ajan myötä sekundaarisesti progressiiviseksi (SPMS) tauti-
muodoksi, kun keho ei enää toivu pahenemisvaiheista. (Hämäläinen – Rosti-Otajärvi 
2015: 245-246.) 
 
MS-tauti on Suomen yleisin nuoriin aikuisiin vaikuttava, liikunta- ja toimintakykyä heiken-
tävä keskushermoston sairaus. Sitä sairastaa Suomessa tällä hetkellä yhteensä noin 
7000 henkilöä. MS-tauti on lähes kaksi kertaa yleisempää naisilla kuin miehillä. Yleensä 
MS-tautiin sairastutaan 20 – 40 vuotiaana. (Atula 2015.) 
 
 
4.1 MS-taudin fyysisiä ja kognitiivisia haasteita 
 
MS-tautiin liittyy monenlaisia fyysisiä oireita. Yleisiä oireita MS-tautia sairastavilla ovat 
näkö- ja silmäoireet, tuntomuutokset, uupumus, liikkumiseen liittyvät hankaluudet, rakon 
ja suolentoiminnan vaikeudet sekä erilaiset kipuoireet. MS-taudille on tyypillistä, että oi-
reet ovat hyvin erilaisia eri ihmisillä. Tämä johtuu siitä, että keskushermostossa tapahtu-
vat muutokset voivat eri ihmisillä sijaita eri osissa keskushermostoa. Aivojen magneetti-
kuvissa näkyvistä MS-muutoksista vain kymmenesosa aiheuttaa oireita, näin ollen MS-
muutoksia voi joskus löytyä myös oireettomilta ihmisiltä aivojen magneettitutkimuksen 
yhteydessä. (Heikkilä 2015: 14-16.) 
 
MS-taudista johtuen istuminen ja liikkumattomuus lisääntyvät vähitellen, joka muun mu-
assa lisää riskiä sairastua sydän- ja verisuonitauteihin (Feys ym. 2017: 1.) Liikkumatto-
muus saa aikaan monimuotoisia muutoksia tuki- ja liikuntaelimistössä kehon luissa, rus-
toissa, jänteissä, nivelsiteissä ja lihaksissa. Huomattavin muutos on kudosten surkastu-
minen. MS-tauti aiheuttaa sekundäärisesti myös luukudoksen haurastumista, jonka as-
teissa on isoa variaatiota riippuen ikäryhmästä ja luuston kunnosta. Liikkumattomuus voi 
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aiheuttaa myös ihomuutoksia, makuuhaavoja, ruoansulatuksen hidastumista, umme-
tusta, painon kohoamista, verenkierron heikentymistä, laskimotukoksia, raajojen turvo-
tusta, hengitystoiminnan heikentymistä sekä hengitystiekomplikaatioita. Yllä listatut on-
gelmat ovat tyypillisiä oireita MS-taudin pitkälle edenneessä vaiheessa. Näihin sekun-
daarisiin ongelmiin voidaan vaikuttaa ennaltaehkäisevästi liikunnalla, kun taas yllä listat-
tujen haittojen korjaavat toimenpiteet ovat hankalia. (Romberg 2005: 19-22.) 
 
Yksi MS-taudin tavanomaisista oireista on alentunut rasituksensietokyky (Khan – Ama-
tya – Galea 2014; Latimer-Cheung ym. 2013: 1828). Khanin ym. (2014) mukaan se kos-
kettaa melkein 80% MS-tautia sairastavista (Khan ym. 2014). Rasituksensietokyvyn ale-
nemasta käytetään myös termejä uupumus ja fatiikki. Uupumusta voi esiintyä jo pitkälti 
ennen sairauden varsinaista toteamista. MS-tautiin liittyvä alentunut rasituksensietokyky 
on erilaista kuin esimerkiksi urheilun tai unenpuutteen aiheuttama väsymys, se on huo-
mattavasti voimakkaampaa (Heikkilä 2015: 14-15). Muun muassa lämpötila ja harjoitus-
ten voimantuoton taso vaikuttavat keskushermoston ja lihasten tasolla ilmentyvään fa-
tiikkiin MS-tautia sairastavilla (Khan ym. 2014). 
 
MS-taudin fyysisten oireiden lisäksi tautiin liittyy myös kognitiivisia oireita, jotka usein 
vaikuttavat merkittävästi MS-tautia sairastavan elämänlaatuun (Mäntylä 2013: 4). Arvi-
olta noin 50-60% MS-tautia sairastavista kärsii kognitiivisista häiriöistä. Useimmiten kog-
nitiiviset häiriöt MS-tautia sairastavilla on lieviä tai kohtalaisia, mutta osa (n. 10-20%) 
sairastuneista kärsii myös laajemmasta ja vaikeammasta kognitiivisen suorituskyvyn 
heikkenemästä Tyypillisesti se ilmenee tiedonkäsittelyn hidastumisena, oppimisen vai-
keutumisena, monimutkaisemman tarkkaavuuden hankaluutena ja tavallista nopeam-
pana uupumisena. Sairauden edetessä myös rajoitteet tavallisesti etenevät. Kognitiiviset 
rajoitteet eivät kuitenkaan ole merkittävästi yhteydessä sairauden kestoon, muotoon tai 
fyysiseen toimintakykyyn. (Hämäläinen – Rosti-Otajärvi 2015: 245, 248-251.) 
 
 
4.2 Liikunnan vaikutukset liikkumis- ja toimintakyvyn ylläpitoon 
 
Fyysinen aktiivisuus ja liikunta ovat terveellisen elämän kulmakiviä. Vaikka nykytutki-
musten valossa MS-tautia sairastaville suositellaan fyysistä aktiivisuutta ja liikuntaa, tar-
vitaan lisää tutkimusnäyttöä, jotta liikuntasuosituksista saadaan kattavia ja täsmällisiä. 
Nykyiset tutkimukset kuitenkin osoittavat, että liikuntaharjoittelu MS-tautia sairastavilla 
on turvallista, eikä siitä ole haittaa. Etenkin henkilöille, joilla MS-taudin aiheuttama haitta 
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on lievä tai keskivaikea, voidaan perustellusti suositella liikuntaharjoittelua. (Romberg 
2013: 10-11.) 
 
Liikunnan avulla saavutettu hyvä yleiskunto lisää vastustuskykyä tulehdussairauksia 
kohtaan ja ylläpitää lihaskuntoa, tasapainoa sekä yleistä toimintakykyä. MS-tautiin sai-
rastumisen jälkeen on erittäin tärkeää joko aloittaa omaehtoinen liikunta tai jatkaa jo 
aiemmin aloitettuja liikunnallisia harrastuksia. MS-tautia sairastava voi harrastaa lähes 
mitä tahansa liikuntalajia, kunhan harjoittelussa huomioidaan yksilölliset ominaisuudet. 
(Heikkilä 2015: 20-21.) 
 
Romberg (2013) osoittaa väitöskirjassaan MS-tautia sairastavien kestävyyskunnon ole-
van alhainen usein jo aikaisessa sairauden vaiheessa. MS-tautia sairastavien heikkoon 
maksimaaliseen hapenottokykyyn on useita mahdollisia syitä. Yhtenä syynä on vähäinen 
kestävyysharjoittelu, etenkin heillä joilla MS-taudin aiheuttama toimintakyvyn alenema 
on lievää. Toisena mahdollisena syynä on autonomisen hermoston dysfunktio, joka 
usein todetaan MS-tautia sairastavilla jo aikaisessa taudin vaiheessa. Kolmantena mah-
dollisena selittävänä tekijänä voi olla usein jo MS-taudin alkuvaiheessa havaittu heiken-
tymä hengityslihaksissa. Joka tapauksessa on tärkeää kannustaa MS-tautia sairastavia 
kestävyysharjoittelun pariin hapenottokyvyn parantamiseksi. (Romberg 2013: 70.) 
 
Myös Feysin ym. (2017) mukaan aerobisen kapasiteetin lisääminen on tärkeää ja se on 
vahvasti yhteydessä lihasvoimaan, kävelyyn, väsymykseen sekä tietojenkäsittelyn no-
peuteen. Kestävyysharjoittelun on osoitettu parantavan aerobista kapasiteettiä MS-tau-
tia sairastavilla henkilöillä. Harjoittelun on osoitettu parantavan myös kävelykykyä, toi-
minnallista liikkuvuutta, fatiikkia ja elämänlaatua. (Feys ym. 2017: 2.) 
 
Maltillinen voimaharjoittelu kaksi kertaa viikossa on tehokasta aerobisen ja lihaksistoon 
liittyvän kunnon nostattamisessa henkilöillä, jotka omaavat lievän tai kohtalaisen tauti-
luokituksen MS-taudissa (Latimer-Cheung ym. 2013: 1825). Andreasen, Stenager ja 
Dalgas (2011) etsivät systemaattisella kirjallisuuskatsauksellaan näyttöä terapeuttisen 
harjoittelun vaikutuksista MS-taudissa esiintyvään fatiikkiin. Tutkimuksen mukaan tera-
peuttisella harjoittelulla on potentiaalia vähentää fatiikkioireita MS-tautia sairastavilla, 





Liikkumis- ja toimintakyvyn ylläpitoon tähtäävässä harjoittelussa tulee aina muistaa ottaa 
yksilölliset ominaisuudet huomioon. Oireiden tarkkailu liikunnan aikana on myös tärkeää. 
Joskus oireet voivat lisääntyä liikunnan yhteydessä, tämä on kuitenkin tilapäistä, eikä 
aiheuta liikkujalle vaaraa. Ryhmäliikuntaan osallistuessa on hyvä käydä ohjaajan kanssa 






5 Liikkumiseen vaikuttavat motivaatiotekijät 
 
Huolimatta fyysisen harjoittelun tuomista hyödyistä, MS-tauti passivoittaa suurta osaa 
sitä sairastavista ihmisistä (Latimer-Cheung ym. 2013: 1800). Useissa suomalaisissa 
kansanterveys- ja vammaisjärjestöissä sekä niiden jäsenyhdistyksissä liikuntaryhmät 
ovat osana jäsenille tarjottavaa toimintaa liikunnan myönteisten vaikutusten takia. Jär-
jestöjen sekä yhdistysten soveltavan liikunnan tarjonnassa yhdistyy tärkeänä osana 
myös monelle liikkujalle merkityksellinen vertaistuki. (Korkiala 2015: 31-32.) 
 
Liikkumismotivaatioihin vaikuttavat monet asiat. Teixeira ym. (2012) mukaan ihmisten 
alhainen motivaatio liikkumiseen voi yleisesti ottaen johtua kahdesta eri tekijästä. Joko 
ihmiset eivät ole riittävän kiinnostuneita fyysisestä harjoittelusta tai he kokevat riittämät-
tömyyden tunnetta suhteessa urheiluun ja fyysiseen aktiivisuuteen. Osalle motivaatio 
liikkumiseen saattaa tulla ulkoisten tekijöiden kautta, jolloin liikkumiseen sitoutuminen ei 
välttämättä ole pysyvää. (Teixeira ym. 2012: 2.) 
 
Itseohjautuvuusteoria tekee eroa sisäisen ja ulkoisen motivaation välille. Sisäiselle mo-
tivaatiolle on olennaista, että ihminen tekee jotain, sillä se tuo luontaisesti hyvää oloa. 
Tähän yhdistyy usein innostuneisuuden, nautinnollisuuden sekä omien taitojen kehitty-
misen tunteet. Ulkoiseen motivaatioon taas liittyy ajatus jonkun asian tekemisestä, sillä 
sen avulla ihminen voi hankkia itselleen jotain. Jos ihminen käy esimerkiksi kuntoile-
massa saadakseen sosiaalista tunnustusta, on motivaatio ulkoista. (Teixeira ym. 2012: 
2.) 
 
Decin ja Ryanin (2000) mukaan itseohjautuvuusteoriassa kyvykkyys (competence), yh-
teisöllisyys (relatedness) ja omaehtoisuus (autonomy) ovat psykologisia tarpeita, jotka 
luovat pohjan jokaisen ihmisen perustavanlaatuiselle hyvinvoinnille. Näiden tarpeiden 
täyttyminen tuo onnellisuuden kokemusta ja lisää sitä kautta sisäistä motivaatiota. Jos 
tarpeet eivät täyty, jotain jää puuttumaan, eikä ihminen voi hyvin. (Deci – Ryan 2000: 
232-233.)   
 
Nämä psykologiset perustarpeet voivat toteutua Decin ja Ryanin (2000) itseohjautuvuus-
teorian mukaan liikuntaryhmissä silloin, kun ryhmäläiset osallistuvat omaehtoisesti toi-
mintaan (autonomy), toteuttavat itseään liikunnan puitteissa (competence) ja ovat osana 




Teixeiran ym. (2012) tutkimuksen mukaan sisäisellä motivaatiolla on suuri merkitys sii-
hen, kuinka paljon ihmiset osallistuvat fyysiseen harjoitteluun. Motivaatio voi liittyä esi-
merkiksi sosiaaliseen osallistumiseen tai omien taitojen kehittämiseen. Myös positiiviset 
muutokset omissa kyvyissä ja niistä raportoiminen vaikuttavat suotuisasti ihmisten liikun-
takäyttäytymiseen. (Teixeiran ym. 2012: 26-27.) Herranen (2018) painottaa samoja asi-
oita, ulkoapäin tulevasta motivaatiosta syntyneet tulokset ovat usein lyhytaikaisia ja si-
touttavat heikosti (Herranen 2018). 
 
Kaikki eivät kuitenkaan saa intoa liikkumiseen pelkästään sisäisen motivaation kautta. 
Liikkumisen motivaatio voi johtua myös ulkoisesta motivaatiosta, tai yhtä aikaa sekä si-
säisistä ja ulkoisista motivaatiotekijöistä. (Hynynen – Hankonen 2015: 475.) 
 
Toisin sanoen liikkuminen ei tulekaan sisäisen motivaation ja halun kautta, vaan toimin-
nan motiivina on välillisten palkintojen ja tulosten haluaminen. Tällaisia asioita ovat esi-
merkiksi terveyteen ja ulkonäköön liittyvät henkilökohtaiset toiveet. Jo tällä ulkoisella mo-
tivaatiolla on yhteys moniin positiivisiin seurauksiin kuten lisääntynyt alkuvaiheen liikun-
taan kohdistunut positiivinen sitoutuminen sekä sinnikkyys harjoittelussa. (Hynynen – 
Hankonen 2015: 475.) 
 
 
5.1 Ohjaajan merkitys soveltavan liikunnan ryhmässä 
 
Pätevä soveltavan liikunnan ohjaaja osaa luoda turvalliset puitteet liikuntaa varten niin, 
että liikuntaryhmäläisten tarpeet tulee huomioitua. Herrasen (2018) mukaan fysiotera-
peutin koulutus antaa hyvän pohjan huomioida liikuntaryhmässä kävijöiden henkilökoh-
taiset tarpeet. Tämä mahdollistaa yksilöllisen ohjauksen ja sen myötä yksilötasolla ase-
tettujen tavoitteiden säilymisen ryhmän jäsenillä. Tavoitteet voivat liittyä mihin tahansa 
toimintakyvyn osa-alueisiin. Tavoitteiden pitää olla selkeästi mitattavia. Ammattitaitoinen 
ohjaaja osaa valita oikean mittarin ja käyttää sitä tuloksellisuuden mittaamisessa liikun-
taryhmän jäsenillä. (Herranen 2018.) 
 
Ryhmän tavoitteellisuus on myös ohjaajan työn kannalta mielekästä. Ryhmän ohjaaja on 
tukena tavoitteiden asettamisessa. Kun yksilölliset tavoitteet on asetettu, ryhmässä ta-
pahtuvan kehityksen mittaaminen on selkeää. Mittarit toimivat työkaluina ja helpottavat 
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tavoitteiden jyvittämistä pieniin osiin. Osatavoitteet ovat tärkeitä, jotta tavoitteet ovat pa-
remmin saavutettavissa. Tavoitteiden toteutuminen lisää myös ryhmässä kävijöiden on-
nistumisen ja pystyvyyden tunnetta. (Herranen 2018.) 
 
Ohjaajan on etukäteen selvitettävä liikuntaryhmän erityistarpeet. Tällöin ohjaustilan-
teessa pystyy selkeämmin huomioimaan ryhmäläisten fyysisen toimintakyvyn. Myös 
mahdolliset liitännäissairaudet on oltava ohjaajan tiedossa. (Herranen 2018.) 
 
Neurologisissa liikuntaryhmissä annettavat ohjeet on ilmaistava selkeästi. Suullisen oh-
jauksen lisäksi esimerkin näyttäminen ja manuaalinen ohjaus ovat tärkeässä roolissa. 




5.2 Vertaistuen merkitys soveltavan liikunnan ryhmässä 
 
Vertaistuki on samankaltaisten elämänkokemusten ja elämänvaiheiden kokeneiden ih-
misten tasa-arvoisuuden ja solidaarisuuden keskinäinen kokemus. Tärkeää on kokemus 
tulla kuulluksi ja ymmärretyksi sekä aidosti kohdatuksi. Vertaistuki on sosiaalista tukea. 
(Toivio – Nordling 2013: 328.) 
 
Herrasen (2018) mukaan vertaistuen merkitys on soveltavan liikunnan ryhmissä suuri. 
Kun näkee jonkun toimintakyvyn parantuneen, voi se antaa voimaa ja inspiraatiota pa-
rantaa omaa kuntoaan. Ryhmissä näkyy usein esimerkiksi toisiaan kannustava ilmapiiri 
sekä tiedon välitystä liittyen tukiin ja sairastumiseen. Vertaistuki auttaa pääsemään yli 
pelosta ja häpeästä jota jotkut kokevat sairastumisen myötä. Lisäksi yhteinen huumori 
keventää tunnelmaa ja auttaa jaksamaan. (Herranen 2018.) 
 
Vertaistuella on positiivisia vaikutuksia (Herranen 2018; Toivio – Nordling 2013: 329). 
Sen vaikutukset ilmenevät arjessa parhaiten vapaamuotoisena toimintana ja arkisina as-
kareina. Henkilöt, joita yhdistää tietyt ongelmat tai sairaudet pystyvät jakamaan nämä 
kokemukset keskenään. Tunteiden ja selviytymiskeinojen jakaminen on osa vertaistu-
kea. Toisen henkilön kautta peilataan omaa elämää. Joskus vertaistuki on itsessään ta-
voitteellista. Useimmiten se on silloin organisoitua ja toiminnassa on mukana ammatti-
henkilöitä, jolloin se saattaa olla osana hoitoa tai kuntoutusta. Myös järjestöt tarjoavat 
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ammattihenkilöiden vetämiä ryhmiä, joissa vertaistuen merkitys on suuri. (Toivio – Nor-
dling 2013: 329.) 
 
Kun puhutaan tavoitteellisesta vertaistuesta, tuen antaja ja saaja ovat käyneet läpi sa-
moja kokemuksia. Tuen antajan kokemukset voivat olla tapahtuneet jo kauan sitten, kun 
taas tuen saajan kokemukset voivat olla tuoreita kokemuksia. Tuen antajan oma koke-
mus siitä, mitä tuen saaja käy läpi, edesauttaa luomaan luottamuksen ilmapiirin. Tuen 
saajan kokemus kuulluksi ja ymmärretyksi tulemisesta on tärkeää. Tämä vähentää epä-
varmuutta ja huolta omasta tulevaisuudesta. Konkreettisesti kuntoutuja voi saada uusia 
selviytymiskeinoja ja näkökulmia itselleen. Vertaistuki voi toimia tehokkaana pohjana, 
kun voimaantumisprosessin on alkamassa. (Toivio – Nordling 2013: 329.) 
 
Voimaantuminen ja elämänhallinta ovat läheisiä käsitteitä. Minäkuvan muokkautuminen 
positiiviseen, itsenäiseen suuntaan lisää elämänhallinnan tunnetta. Elämänhallinnan 
tunteen lisääntyminen ruokkii voimavaroja. Nämä positiiviset tulkinnat yhdistettyinä kun-
toutusprosessin aikana opittuun uuteen tietoon luovat mahdollisuuden voimaantumi-
selle. (Toivio – Nordling 2013: 326-328.) 
 
Osallisuudella tarkoitetaan yleisimmin johonkin yhteisöön kuulumista. Sen merkitys saa-
tetaan helposti unohtaa liikuntaryhmistä puhuttaessa. Yhteisöllisyyden sekä osallisuu-
den kokemukset ehkäisevät syrjäytymistä sitouttamalla ihmisiä liikuntaan sekä sitä tar-






6 Kyselytutkimuksen aineiston käsittely 
 
Kyselytutkimus toteutettiin E-lomake ohjelmalla. E-lomakeohjelmasta vastaukset siirret-
tiin suoraan Microsoft Excel –taulukointiohjelmaan, jota hyödyntäen vastaukset analy-
soitiin. Myös työn taulukot on luotu Microsoft Excel-ohjelmalla. 
 
Kyselytutkimuksen tulokset analysoitiin kvalitatiivista sisällönanalyysia mukaillen, aineis-
toa kvantifioiden. Avoimista kysymyksistä pyrittiin pelkistämään vastauksien ydinsa-
noma. Vastauksia tarkasteltiin kysymyskohtaisesti ja vastauksissa esiintyviä ilmaisuja 
listattiin esiintymistiheyden mukaan. Näin vastauksien esiintyvyyksille laskettiin prosen-






7 Kyselytutkimuksen tulokset 
 
Kysely toteutettiin e-lomake ohjelmalla. Kyselylinkki lähetettiin yhdistyksen kautta 62:lle 
yhdistyksen liikuntaryhmiin ilmoittautuneelle. Kysely toteutettiin ajalla 1.2.2018 - 
16.2.2018, vastausaikaa kyselyyn oli noin 2 vko. Vastauksia saatiin yhteensä 33 kpl, 
jolloin kyselyn vastausprosentti oli 53,2 %.  
 
 
7.1 Kyselyyn vastanneiden esitiedot 
 
Esitiedoissa kartoitettiin kyselyyn vastanneiden ikää, sukupuolta, perussairauksia, liikku-
misen apuvälineiden käyttöä sekä vastaajan tämän hetkistä osallisuutta työelämään. 
 
Kyselyyn vastanneista 27,3% oli miehiä ja 72,7% oli naisia. Kyselyyn vastanneiden ikä-
jakauma oli 43-72 vuotta, jolloin keski-ikä oli 57 vuotta. Kyselyyn vastanneiden miesten 
ikä oli keskiarvoltaan 53 vuotta, nuorimman miespuolisen vastaajan ollessa 43 vuotta ja 
vanhimman 61 vuotta. Naispuolisten vastaajien keski-ikä oli 59 vuotta, ikäjakauman 
vaihteluvälin ollessa 45-71 vuotta. 
 
Taulukko 1. Sukupuolijakauma 
   
  LUKUMÄÄRÄ % 
MIEHIIÄ 9 27 
NAISIA 24 73 
   
 
Kaikilla vastaajilla perussairautena oli MS-tauti. Muita useasti esiintyviä perussairauksia 
olivat verenpainetauti sekä astma. Yksittäisinä vastauksina esiintyi myös kolesteroli, ni-
velrikko, diabetes, aivoinfarktin jälkitila, Hortonin neuralgia, polyneuropatia, hypotyreoosi 
sekä osteoporoosi.  
 
Kyselyyn vastanneista 69,7% oli jokin liikkumisen apuväline käytössä. Naisista 70,8% ja 
miehistä 66,6% käyttivät liikkumisen apuvälinettä. Kyselyyn vastanneilla kävelykeppi tai 
-sauva oli eniten käytetty apuväline (51,5%), toiseksi eniten käytössä oli rollaattoreita 
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(27,3%) ja kolmanneksi pyörätuoleja (24,2%). Sähkömopo oli käytössä 18,2% vastan-
neista. Huomioitavaa on, että 48,5% vastaajista kertoi käytössä olevan useampia liikku-
misen apuvälineitä, sillä apuvälinetarve on MS-taudin oireiden vuoksi vaihtelevaa. 
 
Taulukko 2. Liikkumisen apuvälineet 
   
  LUKUMÄÄRÄ % 
USEITA APUVÄLINEITÄ 16 48,5 
KÄVELYKEPPI TAI -SAUVAT 17 51,5 
ROLLAATTORI 9 27,3 
PYÖRÄTUOLI 8 24,2 
SÄHKÖMOPO 6 18,2 
EI APUVÄLINEITÄ 10 30,3 
   
 
Kyselyyn vastanneista liikuntaryhmäläisistä 63,6% ei ollut vastaushetkellä työelämässä. 
18,2% vastaajista oli normaalisti mukana työelämässä, osa-aikaisesti töissä kävi niin 
ikään 18.2% vastaajista. 
 
 
7.2 Vastaajien aktiivisuus yhdistystoiminnassa 
 
Yhdistyksen liikuntaryhmissä kävijät ovat hyvin sitoutuneita ryhmiin. Vastaajista 45,5% 
olivat käyneet yhdistyksen liikuntaryhmissä yli 10 vuoden ajan. 6-10 vuotta liikuntaryh-
missä käyneitä oli kyselyn mukaan 33,3%. Vastanneista 21,2 % olivat käyneet yhdistyk-
sen liikuntaryhmissä 0-5 vuotta.  
 
Taulukko 3. Liikuntaryhmiin sitoutuneisuus 
   
  LUKUMÄÄRÄ % 
0-5 VUOTTA 7 21,2 
6-10 VUOTTA 11 33,3 
YLI 10 VUOTTA 15 45,5 
   
 
Kyselyyn vastanneista 24,2% kävijöistä osallistui useampaan kuin yhteen yhdistyksen 
tarjoamaan liikuntaryhmään. Vastaukset jakautuivat eri liikuntaryhmien kesken seuraa-




Taulukko 4. Vastausten jakautuminen eri liikuntaryhmien kesken 
  
  LUKUMÄÄRÄ 
SOVELLETTU STRECHING JA TASAPAINO 9 
VESIJUMPPA 8 
SOVELLETTU TANSSI 1 
KUNTOSALIRYHMÄ 3 
JOOGAKOULU SHANTI 1 
JUMPPA LIEVÄOIREISILLE 6 
JUMPPA LIIKUNTARAJOITTEISILLE 4 
JOOGA PLUS 13 
  
 
Monet liikuntaryhmissä kävijät osallistuivat myös yhdistyksen tarjoamiin erilaisiin kerhoil-
toihin, luentoihin sekä muihin yksittäisiin tapahtumiin. Kyselyyn vastanneista 42,4% ei 
hyödyntänyt liikuntaryhmien lisäksi muita yhdistyksen tarjoamia toimintoja. 
 
66,7% harrastuksiin kuului yhdistyksen liikuntaryhmän lisäksi myös muuta säännöllistä 
liikuntaa. Esimerkiksi koirien kanssa ulkoilu, kuntosali sekä allasharjoittelu olivat suosit-
tuja liikuntamuotoja vastaajien keskuudessa.  
 
 
7.3 Vastaajien kokemuksia liikuntaryhmistä 
 
Kyselyyn vastanneista 57,6% piti ryhmästä saatavaa vertaistukea yhtenä tärkeimpänä 
syynä käydä yhdistyksen liikuntaryhmissä. Myös fyysisen toimintakyvyn ylläpito tai pa-
rantaminen (36,4%) sekä ohjaajien asiantuntijuus (36,4%) olivat syitä käydä yhdistyksen 
liikuntaryhmissä.  
 
Taulukko 5. Tärkeimmät syyt käydä ryhmässä 
   
  LUKUMÄÄRÄ % 
RYHMÄSSÄ KOETTU VERTAISTUKI 19 57,6 
FYYSISEN TOIMINTAKYVYN YLLÄPITO 12 36,4 
ASIANTUNTEVA OHJAUS 12 36,4 




Liikuntaryhmien kävijät pitivät erityisesti siitä, että liikuntaryhmissä on asiantuntevat oh-
jaajat (51,5%) sekä siitä, että liikuntaryhmät ovat sovellettu juuri MS-tautia sairastaville 
(36,4%). Myös vertaistuki (21,2%) oli erityisesti kävijöiden mieleen. Yksittäisinä vastauk-
sina esiin tulivat myös muun muassa tuntien hinnat, liikunnan ilo, esteettömät tilat, sosi-
aalisuus sekä hyvä tunnelma. Myös harjoitteiden variaatiot saivat kiitosta kyselyyn vas-
tanneilta.  
 
Taulukko 6. Liikuntaryhmäläiset pitivät erityisesti 
   
  LUKUMÄÄRÄ % 
ASIANTUNTEVA OHJAUS 17 51,5 
SOVELLETTU LIIKUNTA 12 36,4 
RYHMÄSSÄ KOETTU VERTAISTUKI 7 21,2 
   
 
Kyselyyn vastanneet liikuntaryhmäläiset toivoivat yhdistyksen liikuntaryhmiin lisää vesi-
jumppaa sekä venyttely- ja lihashuoltotunteja. Uusina lajeina liikuntaryhmäläiset toivoivat 
sovellettua pilatesta, keilailua, pyörätuolikoripalloa, pyörätuolitanssia sekä kuntonyrkkei-
lyä. Myös päiväryhmät olivat kävijöiden toivomuslistalla. Ryhmiä toivottiin myös määräl-
lisesti lisää, sillä osa vastaajista koki ryhmien täyttyvän ennen kuin kaikki ehtivät ilmoit-
tautua mukaan. 
 
Liikuntaryhmien sisältö oli kävijöiden mielestä monipuolista, vaihtelevaa sekä sopivan 
haastavaa. Kyselyyn vastanneet kokivat myös, että pääsevät vaikuttamaan omilla toi-
veillaan liikuntaryhmien tuntien sisältöön.  
 
 
7.4 Vastaajien kokemuksia ohjauksesta 
 
Kyselyyn vastanneet olivat hyvin tyytyväisiä ohjauksen tasoon yhdistyksen liikuntaryh-
missä. Kyselyyn vastanneet eivät ole kokeneet haasteita ohjaukseen liittyen, vastaajat 
kommentoivatkin haasteiden liittyvän omaan toimintakykyyn. Yksittäisinä kehitysehdo-
tuksina kyselytutkimuksessa nousi esiin, että ohjaajat voisivat kiinnittää enemmän huo-





Kyselyyn vastanneet kokivat ohjauksessa erityisen tärkeäksi yksilöllisyyden (42,4%), jä-
mäkän kannustavan ohjauksen (24,4%) sekä selkeän ohjeistuksen harjoitteisiin (18,2%). 
Muita esiin nousseita tärkeiksi koettuja asioita olivat harjoitteiden monipuolisuus, ohjaa-
jan asiantuntemus sekä tunnin oikeanlainen rytmitys.  
 
Taulukko 7. Mitkä asiat koettiin ohjauksessa tärkeäksi 
   
  LUKUMÄÄRÄ % 
YKSILÖLLINEN OHJAUS 14 42,4 
JÄMÄKKÄ KANNUSTAVA OHJAUS 8 24,4 
SELKEÄT OHJEET HARJOITTEISIIN 6 18,2 
   
 
Liikuntaryhmien ohjaajat saivat kyselyyn osallistuneilta kävijöiltä kiitosta muun muassa 
kannustavuudesta, tsemppihengestä sekä ammattitaitoisesta ohjauksesta. Vastaajat pi-









Opinnäytetyön tavoitteena oli tarjota käyttäjäkokemukseen perustuvaa tietoa ja uutta tut-
kittua tietoa Helsingin ja Uudenmaan neuroyhdistykselle heidän liikuntaryhmiensä kehi-
tystyöhön. Kyselytutkimuksen avulla kerättiin liikuntaryhmien käyttäjiltä kokemuksia liit-
tyen yhdistyksen liikuntaryhmiin, liikuntaryhmien sisältöön sekä ohjaukseen. Kyselytut-
kimuksen avulla selvitettiin myös kävijöiden liikkumismotivaatioon liittyviä seikkoja.  
 
Kyselyn vastausprosentti oli 53,2%. Suurin osa kysymyksistä oli avoimia kysymyksiä, 
jotta vastaajalle jäi mahdollisimman paljon tilaa viedä vastauksiaan itselle tärkeään suun-
taan. Vastausvaihtoehtoja ei haluttu kyselytutkimuksessa rajoittaa. Vastauksissa näkyy 
vahvasti kunkin kävijän yksilölliset kokemukset yhdistyksen liikuntaryhmistä. Toisaalta 
vastauksissa tulee vahvasti esiin myös kävijöiden erilaiset vastaustavat, siinä missä toi-
nen on vastaillut hyvin monisanaisesti, on toinen saattanut vastata yhdellä sanalla. 
 
Kyselyyn vastanneista 27,3% oli miehiä ja 72,7% naisia, tämä saattaa osittain selittyä 
sillä, että naiset sairastuvat MS-tautiin miehiä useammin (Atula 2015), toisaalta naiset 
saattavat myös hakeutua miehiä herkemmin ryhmämuotoisen liikunnan pariin. Kiinnos-
tava huomio oli, että suurin osa liikuntaryhmissä kävijöistä (45,5%) oli käynyt yhdistyksen 
liikuntaryhmissä jo yli kymmenen vuoden ajan, kun taas alle viisi vuotta ryhmissä käy-
neitä oli 21,2%. Kävijöiden sitoutuneisuus liikuntaryhmiin on positiivista, mutta toisaalta 
osa kyselyyn vastanneista toi ilmi, että usein liikuntaryhmät menevät nopeasti täyteen 
eivätkä kaikki halukkaat välttämättä pääse mukaan. Suhteellisen vähäisen uusien kävi-
jöiden määrän vuoksi olisi kiinnostavaa selvittää, löytävätkö yhdistyksen jäsenet liikun-
taryhmien pariin, onko liikuntaryhmiin riittävän helppoa tulla uutena kävijänä ja toisaalta 
myös sitä, onko liikuntaryhmiä riittävästi jäsenmäärään nähden. Huomion arvoista oli 
myös se, että 24,4% kävijöistä osallistui useampaan kuin yhteen yhdistyksen liikuntaryh-
mään.  
 
Vertaistuen merkitys liikuntaryhmissä kävijöille nousi vahvasti esiin kyselyn tuloksissa. 
57,6% vastanneista piti vertaistukea yhtenä tärkeimmistä syistä käydä yhdistyksen lii-
kuntaryhmissä. Vastauksissa toistui ajatus siitä, ettei ryhmässä tarvitse selitellä jaksa-
mista, eikä selitellä, jos jokin ei onnistu, kaikki ryhmässä ymmärtävät ja tietävät mistä on 
kyse. Moni vastaajista toi esiin myös ryhmän muiden jäsenten tuttuuden, sekä positiivi-




Havainnoinnin ja vastausten perusteella ohjaajien ja ryhmäläisten välillä vallitsi vahva 
yhteisymmärrys. Ryhmäläisten tyytyväisyys ryhmien ohjaukseen oli lähes kiistatonta. 
Useimmat ryhmäläiset kokivat, että he tulevat kuulluksi, olivat mielissään ohjaajien am-
mattitaidosta, sekä ohjaajien kannustavasta asenteesta.  
 
Kyselytutkimus koostui 18 kysymyksestä, joista 3 oli suljettuja kysymyksiä. Kysymysten 
asettelua olisi ollut hyvä testata useammalla testitäyttäjällä. Nykyisessä kyselytutkimuk-
sessa liikuntaryhmiä koskevat kysymykset ”Nimeä 3 asiaa, miksi käyt yhdistyksen liikun-
taryhmissä?” ja ”Mistä pidät erityisesti yhdistyksen liikuntaryhmissä?” olivat keränneet 
paljon samankaltaisia vastauksia.  
 
Työ toteutui suunnitelmien mukaan toivotussa aikataulussa. Lopputulos antaa Helsingin 
ja Uudenmaan neuroyhdistykselle ajankohtaista tietoa liikuntaryhmäläisten kokemuk-
sista sekä alan kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Työn merkitys fysioterapia-alalle laajem-
min on ryhmämuotoisesta liikkumisesta saadun vertaistuen merkityksen nostaminen 
esiin yhtenä soveltavan liikunnan ryhmien kuntouttavana tekijänä. Jatkotutkimuksissa 
voisi selvittää laajemmin yhdistyksen jäseniltä, minkälaista ryhmäliikuntatoimintaa he yh-
distykseltä toivoisivat. Myös harnes-jäsenten toiveita yhdistyksen liikuntaryhmien osalta 
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